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OzZET

Amag: Spinal anestezi uygulanan hastalarin retrospektif
bulgular tarayip, komplikasyon nedenlerini ortaya koymayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde spinal anestezi uygulanarak opere edilmis ASA
LILIII grubuna giren 16 ile 91 yaslari arasinda 247 si bayan
365 i erkek olan toplam 612 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalara ait veriler hasta dosyalarindan anestezi
gozlem formlarindan ve kendilerinden toplandi. Spinal
anesteziye bagl gelisebilecek komplikasyonlari ve buna
olumlu, olumsuz etkisi olabilecek faktorleri degerlendirmek
icin tim veriler istatistiksel olarak T-testi, Chi square,
spearman korelasyon testleri ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Komplikasyonlar cinsiyet, boy, kilo, yas, ASA, lokal
anestezikler, fentanil kullanimi ve cerrahi klinikler ile iligkili
bulunmaz iken uygulama sonrasi bitiin hastalarin sistolik,
diyastolik tansiyonlarinda ve kalp atim hizlarinda anlamh
disls goruldi. Ayak bilegi operasyonu, anal fisstr operas-
yonu ve 35-45 yas grubu ve igne ¢api ile komplikasyonlar
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p<0,05). Komplikas-
yonlardan sadece bradikardinin igne g¢apinin biyimesiyle
arttigl bulgusuna varildi. Komplikasyon gelisen hastalarda
anesteziden memnuniyet anlamh olarak disiik bulundu.
Sonug: Komplikasyon gelisiminin; geng-orta yas grubu ve
spinal igne segimi ile iliskili oldugu gorildi. Komplikasyonla-
ra sebep olan faktorlerin belirlenmesi ve tedavilerinin basa-
risini degerlendirebilmek igin hasta gézlem formlarinin
ayrintih hazirlanmasli, muntazam ve dikkatlice doldurulmasi,
sonrasinda diizenli olarak dosyalanmasi gerektigi goraldu.
Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, Komplikasyon, Retros-
pektif degerlendirme

SUMMARY

Aim: To scan retrospective findings in patients undergoing
spinal anesthesia and putting forth the reasons for
complications.

Materials and Methods: We recruited patients have had
surgery with spinal anesthesia, in ASA [, II, Ill groups
between the ages of 16 and 91, 365 male and 247 female,
retrospectively. During the application 22, 25,26 gauge
spinal needle, bupivacaine and levobupivacaine was used.
Standart monitorization was performed to all patients and
sistolic, diastolic and mean arteryal pressure; heart rate,
peripheral oxygen saturation were recorded by deterimined
intervals. The data of the patients were collected from
patients file, from forms of anesthesia monitoring.
Complications related to spinal anesthesia, and the positive
and negative factors that may influence it were assessed
with T-test, Chi-Square, spearman’s correlation tests.
Results: Complications was not associated with the use of
fentanyl, sex, height, weight, age, ASA, local anesthetics,
and surgical clinics. Systolic and diastolic blood pressure
and heart rate showed a significant reduction in rates after
application. No significant correlation between needle
diameter, 35-45 age group, anal fissure surgery, ankle
surgery and the complications was found (p<0,05). No
evidence of complications increased with the growth of the
diameter of the needle was reached except bradycardia.
Anesthesia had significantly lower satisfaction for patients
who develop complications.

Conclusion: The development of complications was
associated with young-middle age group, and selection of
the spinal needle. It was concluded that detailed
preparation of uniform and carefully filled patient
monitoring forms seems essential.

Key Words: Spinal anesthesia, complications, retrospective
evaluatio
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GiRiS
Spinal blok; lokal anestezik ajan ve additif ajanla-
rin subaraknoid araliga enjeksiyonu ile olusan, gecici
duyu, motor ve sempatik blok ile karakterize bir sant-
ral rejyonal blok yontemidir. Spinal anestezi sinir

koklerini subaraknoid araliktan gectikleri bolgede
bloke eder.

Spinal anestezi uygulama olarak basit, ekonomik
olarak ucuz, 6grenilmesi kolay ve basari oraninin
ylksek olmasina karsin anestezi sliresinin sabit olma-
si, hipotansiyona yol agmasi ve dural perforasyona
bagh yiiksek basagrisi insidansi gibi dezavantajlara
sahiptir (1).

Operasyon siirecinde hasta bilincinin agik olmasi,
spontan solunumun devam etmesi, okslirme ve yut-
kunma gibi reflekslerin korunmasi, cerrahi strese
yanitin baskilanmasi, postoperatif analjezi saglamasi-
nin yaninda, entibasyon basarisizliklari gibi hava yolu
problemlerinin  goriilmemesi, veya aspirasyon
pndémonisi  insidansinin  disik  olmasi,  hizl
mobilizasyon ve erken beslenmeye olanak saglamasi,
dislik maliyetli bir teknik olmasi spinal anestezinin en
6nemli avantajlaridir (2,3,4).

Amacimiz spinal anestezi uyguladigimiz hastalarin
retrospektif taranmasiyla elde ettigimiz bulgular dog-
rultusunda; gelisen komplikasyonlarla iliskili nedenleri
ortaya koymak akabinde miimkin olan en az kompli-
kasyon ve en iyi anestezi kalitesini yakalayabilmek
adina yon verebilecek sonuglara ulasabilmektir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakultesi hastanesinde 2010 ocak ile 2011 ocak tarih-
leri arasinda uygulanan spinal anestezi yontemi ile
opere edilmis ASA 1,111l grubuna giren 16 ile 91 yasla-
ri arsinda 247 si bayan 365 i erkek olan toplam 612
hasta retrospektif olarak incelendi. Bilgiler hasta dos-
valarindan, anestezi gozlem formlarindan, hastane
bilgi islem sisteminden ve hastalarin operasyon son-
rasi aranilarak bizzat kendileriyle konusulmasiyla elde
edildi.

Dosyalardan, belgelerden ve bizzat hastalardan ;
yas, cinsiyet, boy, kilo, opere eden klinik, operasyon
nedeni, ASA riski, premedikasyon uygulamasi, kullani-
lan spinal igne ¢api, spinal alana uygulanan ilaglar ve
miktarlari, girisim dncesi kan basinci ve kalp atim hizi,
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girisim sonrasi 5. 15. 30. 60. 90. 120. dakikalardaki
kan basinci ve kalp atim hizi, girisim sirasinda ve giri

sim sonrasinda gelismis komplikasyonlar ve kompli-
kasyonlarin tedavilerine ait veriler kayit edildi.

Kalp atim hizinin 45 vuru/dk’nin altinda olmasi
bradikardi, sistolik kan basincinin 90 mmHg’in altina
diismesi hipotansiyon olarak kabul edildi. Bradikardi
icin iv. 0,5 mg. Atropin, hipotansiyon i¢in 500 ml. hizli
kolloid inflizyonu ve 5 mg iv. efedrin rutin olarak ya-
pildi.

Calismada elde edilen bulgularin istatiksel analiz-
leri SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 17,0 paket programi kullanildi. Veriler
ortalamazSD olarak verildi. Veriler istatiksel olarak T
testi, Chi-square, spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. P < 0,05 degeri, istatistiksel acidan
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kayitlari incelenen 612 hastanin cinsiyetlere gore
dagihmi 365(%59)’i erkek, 247(%40,4)’si kadin olarak
rastlantisal bicimde dagilmistir. Hastalara ait demog-
rafik veriler tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 2'de goéruldigl gibi spinal anestezi uygula-
nan hastalar 6 cerrahi bolim tarafindan 20 farkli
klinik tablo ile operasyona alinmistir.

Spinal anestezi icin kullanilan lokal anestezikler
%0,5’ lik hiperbarik bupivakain (Marcain Spinal Heavy,
Tirkiye) 15 mg ve levobupivakain (Chirocaine %0,5
mg/cc Abbott) 12,5 mg oldugu tespit edildi. Hastala-
rin 455 (%74,3) inde hiperbarik bupivakain kullanilir-
ken 157 (%25,7) sinde levobupivakain kullaniimistir.

Anestezi sonrasi toplam 148 hastada komplikas-
yon gorilmistir. Komplikasyonlarin tabloda 4’de
bolimlere dagilimlari her komplikasyonun hangi bo-
limde kag kiside goraldigi ve toplamlar goriilmek-
tedir.

Cinsiyet acisindan komplikasyon gelisen ve
komplikasyon gelismeyen gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (pJ0,05).
Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar yas
gruplarina dagilimi agisindan incelendiginde istatistik-
sel anlamda bir fark bulunmus (p<0,05) bunun {zeri-
ne gruplar tek tek incelendiginde 35-45 grubunda ve
46-60 grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 1: Hastalara ait demografik verilerin dagilimi

Mean * SD min-max
YAS 45%20,19 16-91
BOY 166,8419,02 150-192
KiLO 77,5£11,8 50-130

Tablo 2: Spinal anestezi ugulanan hastalarin tanilari

Tani Klinik Genel Kadin Ortopedi ve Plastik ve Kalp Damar

Cerrahi Dogum Travmatoloji Rekonstriiktif Cerrahisi
Cerrahi

Hemoroid 100

Anal fisstir 32

Anal fistdl 46

Sezeryan 127

Amputasyon 10

Kalga protezi 22

Diz Artroskopisi 38

Bulylk kemik kirigi 33

Ayak bilegi artroskopisi 13

Ashil tendon tamiri 11

Diz protezi 26

Depritman 15 13

Grefleme 14

Varis 16

Periferik arter grefti 3

Varikosel

Hidrosel

Tur-p

Tur-m

Plonidal siniis 14 3

Spinal anestezi girisiminde 3 farkh spinal igne kullanmistir. Kullanilan marka ve tipleri:
Spinocan marka 22 Gauge 90 mm Quincke tip siyah igne

Braun marka 25 Gauge 90 mm Quincke tip turuncu igne

Balion marka 26 Gauge 90 mm Quincke tip kahverengi

igne capi ve komplikasyonlarin dagilimi tablo 3’de gdsterilmistir.

Uroloji

18
11
25
22
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Tablo 3: igne Caplari ve Gelisen Komlikasyon Sayilari

25gauge

Komplikasyon gelisenler 120 25 3 148

Komplikasyon 302 121 41 464

Gelismeyenler

Total 422 146 44 612

Tablo 4: Komplikasyonlarin Béliimlere Gére Dagilimi

Klinik Genelcerrahi Kadindogum  Ortopedi Plastikcerrahi  Kalpdamar  Uroloji Toplam
Komplikasyon

cerrahisi
Bradikardi 10 11 9 3 2 3 38
Bulanti-kusma 7 5 5 0 1 2 20
PSBA 16 5 13 3 1 5 43
idrar retansiyonu 2 2 4
Hipotansiyon 10 5 11 3 2 1 32
Kanli BOS gelmesi 3 3
Yetersiz spinal
anestezi 2 3 5
Bagarisiz uygulama 2 1 3
Yok 147 98 123 21 12 63 464
Toplam 192 127 168 30 19 76 612
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Tablo 5: Komplikasyon gelisen ve gelismeyenlerin yas gruplarina dagilimi

Yas grubu Toplam
20 yas alti 20-34 35-45 46-60 60 yas listii
Komplikasyon 9 50 28 20 41 148
gelisenler
Komplikasyon 24 172 37 98 133 464
gelismeyenler
Toplam 33 222 65 118 174 612

Biitlin Olgiimlerde girisim oncesi sistolik kan ba-
sincina gore girisim sonrasi sistolik kan basinci deger-
leri istatistiksel daha dustk bulundu (p<0,05).

Girisim sonrasi bitiin diastolik kan basinci deger-
leri girisim oncesi diyastolik kan basinci degerine gére
istatistiksel olarak daha dislik bulundu (p<0,05).

Girisim 6ncesi kalp atim hizi ile girisim sonrasi bi-
tin kalp atim hizi dlgiimleri arasinda istatistiksel an-
lamlilik bulundu (p<0,05).

Sezeryan operasyonu geciren hastalarda gortlen
komplikasyonlar agisindan anlamh bir fark buluna-
mamistir (p>0,05).

Spinal igne ile bulanti kusma (p:0,32) idrar
retansiyonu (p:0,43) ve hipotansiyon (p:0,106) komp-
likasyonlari arasinda istatistiksel bir iliski bulunamadi.

Bulanti —kusma toplam 20 hastada gorilirken er-
keklerde 6 bayanlarda 14 hastada gortlmekle beraber
hastalarin ¢ogunlugu 20 ile 45 yaslari arasinda (14
hasta) dagilim go6sterdi. Hastalarin hepsinin spinal
anesteziden memnun kaldigi saptandi.

Hipotansiyon toplam 32 hastada gorildi 10 hasta
bayan ve 22 si erkekti. Cinsiyet ve fentanil kullanimi
ile hipotansiyon gorilmesi arasinda anlamli iliski bu-
lunamadi (p:0,281) komplikasyon gelisen 2 hasta
anesteziden memnun kalmadi ve bu bulgu istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p:0,755).

TARTISMA

Rejyonel anestezi tekniklerinden en ¢ok uygula-
nan teknik olmasi ve gilinibirlik cerrahide bile kulla-
nim alani bulmasi ile spinal anestezi giderek daha da
6nem kazanmaya devam etmektedir. Spinal anestezi

sirasinda hastanin bilincinin agik olmasi spontan solu-
numunun devam etmesi 6nemli avantajlardandir.
Spinal anestezide pek ¢ok fizyolojik degisikler gorile-
bilmekte ve bu degisikliklere bir ¢ok faktor etken
olmaktadir. Basarili bir spinal anestezi icin anestezi
seviyesini etkileyen gerek hastanin fiziksel 6zellikleri,
gerekse lokal anestezigin gesitli 6zelliklerinin bilinmesi
ve dogru degerlendirilmesi gereklidir (5).

Noéroaksiyel blokajin hemodinamik denge (izerine
etkisi; sempatik blokaj seviyesi, hastanin yasl,
hidrasyon durumu beraberinde olan kardiyak hasta-
liklar gibi etkenlere baglidir. Saglikh bir hastada en
onemli etken, sempatik blokajin seviyesidir. Genellikle
olusan sempatik blok, duyusal bloktan iki seviye yuka-
ridadir (6).

Hipotansiyon spinal anestezinin en sik gorilen
komplikasyonudur Hipotansiyonun gelisme mekaniz-
masi T1-T2 seviyesinde sempatik liflerin preganglionik
bloguna bagh olarak gelistigi distnilmektedir ve
siklikla bulanti ile gortlmektedir (7). Hipotansiyonun
tedavisinden 6te dnlenmesine iliskin farkli yaklasimlar
(lokal anestetik dozunun azaltilmasi, volim 0n-
ylikleme yapilmasi, lokal anestetige intratekal opioid
eklenmesi, elastik bandaj kullanimi gibi) farkli calisma-
larda arastiriimistir (8-10).

Spinal anestezi efektif dolasan kan volimiinde ve
kalbe ven6z donilste azalmalara neden olur. Ayrica
gebelerdeki hipotansiyon maternal etkilerinin yani
sira uteroplasental dolasimi bozarak fetal asidoza yol
acmaktadirlar (10).

Ozellikle hizla ortaya ¢ikan sempatik blok nedeniyle
spinal anestezide kan basincinin yakindan takibi, hi-
potansiyonun sivi ve efedrinle diizeltilmesi
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onemlidir. Glasser ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alis-
mada levobupivakain grubu ve bupivakain grubu
arasinda ortalama arteriyal basing, kalp hizi degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etme-
misler, ancak gruplarda kendi iginde intratekal ilag
uygulanimi sonrasi degerlerin bazal degerin altinda
oldugunu belirtmislerdir (11). Hastalarimizin hepsinde
bu calismayla paralel olarak girisim 6ncesi sistolik ve
diastolik tansiyonlarina goére girisim sonrasi olglilen
1.,5.,15.,30.,60.,90.,120. dakika tansiyonlari istatistik-
sel olarak anlamli ve distk bulunmustur. Hastalarin
148 inde komplikasyon gelismis ve komplikasyon
gelisenlerin 32 (%23) isinde hipotansiyon (SAB<90)
tespit edilmistir. Bunlarin 20 sinde hipotansiyonu
dizeltmek icin efedrin kullaniimistir, hipotansiyon
gelisen hastalarin 23 ( % 71)’tinde bupivakain (15mg),
9 (% 29)'unda levobupivakain (12,5mg) kullaniimis
her iki grubta hipotansiyon gelismesi agisindan istatis-
tiksel anlamlilik saptanmamistir. Sezeryan operasyo-
nuna alinan 127 hastamizda hipotansiyon gorilmesi
ile diger hastalarda hipotansiyon gorilmesi arasinda
bir fark goriilmedi.

Kasaba ve ark. rejyonel anesteziye bagh olusan
hipotansiyonun onlenmesinde en 6nemli noktanin,
hastanin yeterli hidrasyonu oldugunu bildirmistir (12).
Roud ve ark, spinal anestezi ile sezaryen yapilan gebe-
lerde, blok 6ncesi 20 ml/kg/saat kristaloid solisyonu
ile ©on yikleme vyapilan grupta hipotansiyon
insidansini % 66, 6n yikleme yapilmayan grupta ise %
71 olarak bildirmisler ve kristaloid vermenin hipotan-
siyonu onleyemedigini ifade etmislerdir (13). Biitln
hastalarimiza preoperatif sivi inflizyonu baslanmis
olmasina ragmen ne kadar ve ne cins sivi verildigi
kayit altina alinmamisti. Yine intraoperatif verilen
sivilarin kayitlarinin olmasina ragmen ne kadar hizla
verildikleri ve verilen toplam miktarlari anestezi goz-
lem formlarinda kayit altina alinmamistir.

Ben-David ve arkadaslari sempatik bloga neden
olmadan lokal anesteziklerle sinerjistik etki gosterme-
leri nedeniyle, spinal anestezide opioid ilavesinin
gerekli lokal anestezik dozunu azaltarak daha stabil
kan basinci degerleri sagladigl, anestezi kalitesini
arttirdigini bildirmislerdir (14,15). intratekal opioid
uygulamasinin bir diger yan etkisi solunum depresyo-
nuna yol agmalaridir ki biz ¢calismamizda 118 hastada
intratekal lokal anestezik yaninda 25 mikrogram
fentanil kullandik ve higbir olguda solunum depresyo-
nuna rastlamadik. Fentanil kullanilan 31 hastamida
cesitli komplikasyonlar gelisti. Bunlarin 6 sinda hipo-
tansiyon gorilmustir. Komplikasyon ve hipotansiyon
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gorilmesi acisindan fentanil kullanimi arasinda ista-
tistiksel bir fark bulunamamistir.

Altintas ve ark. bupivakain uyguladiklari grupta %
20 olguda ilacin spinal yolla verilmesini takiben
bradikardi (KAH<50 vuru/dk) gelistigini belirtmislerdir
(16). Carpenter ve arkadaslarinin ¢alismasinda spinal
anestezi uygulanmis 952 hastada bradikardi insidansi
% 13 bulunmustur. Jonathan BL ve arkadaslarinin
calismasinda spinal ve epidural anestezi uygulanmis
6663 hastayl icermektedir 677 hastada bradikardi
gelismistir ve insidans % 10,2 bulunmustur (17).
Jonathan ve arkadaslarinin galismasinda ASA | ve Il
hastalar ile ASA Il ve IV hastalar arasinda bradikardi
insidansinda fark bulunmamistir (17). Bizim c¢alisma-
mizda 612 hasta igerisinde 38 (%6,2) hastada
bradikardi goruldu ve gorilen bitin komplikasyonla-
rin %25 ini olusturmakta idi. Butiin hastalarda girisim
oncesi kalp atim hiziile 1.,5.,15.,30.,60.,90.,120. Daki-
kalardaki kalp atim hizlar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmustur. Bradikardi gérilen hastalarin hep-
sine 0.5 mg atropin uygulandi. Calismamizda
bradikardi ile yas, cinsiyet, ASA boy, kilo, fentanil
arasinda anlamh  bir iliski bulunamamamistir.
Bradikardi gelisen hastalarin 33 (%86) Ginde 22 gauge,
5 (%24)inde 25 gauge igne kullaniimis 26 gauge igne
kullanilan hastalarda bradikardi gelismemistir. igne
secimi ve 35-45 yas grubu ile bradikardi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus. igne
capinin artmaslyla bradikardi insidansinda artis go-
rilmistlr. Bu insidanstaki artisi igne capinin artma-
styla ilacin hizh verilmesine boylelikle de spinal sevi-
yesinin ylkselmesiyle sempatik blokaj ve vagal aktivi-
teye bagh olabilecegini diisindik. Geng hastalarda
bradikardi insidansindaki artisin vazovagal reflexle
iliskili olabilecegini dustnduk.

Santanen ve arkadaslari Quincke (keskin uclu) ve
Whitcare (kalem uclu) 27 gauge igneler kullanarak
yvaptiklari calismada Quincke grubunda bas agrisi
insidansi %2,7, Whitacre grubunda ise %0,37 olarak
tespit etmislerdir (18). Kang ve arkadaslari bas agrisi
insidansini 26 gauge igne ile %9,6, 27 gauge igne ile
%1,5 olarak bildirmislerdir (19). Ready ve arkadaslari
dis caplari esit olan kalem uglu ve keskin uglu igneler
ile yaptiklari ¢calismalarda, kalem uglu igneler ile daha
az BOS kaybi oldugunu ve igne tasariminin bas agri-
sinda 6nemli etkisi oldugunu saptamislardir (20).

Calismamiz sirasinda kullandigimiz igne ucu tipi
biitln igne caplarinda ayniydi ve quincke tipiydi. PSBA
(post spinal bas agrisi) %7 oraninda gorilmustir
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Toplamda 422 hastada 22 gauge quincke tipi 147
hastada 25 gauge quincke tipi, 44 hastada 26 gauge
quncke tipi spinal igneler kullanilmistir. PSBA
insidansini 22 gauge quincke tip igne ile % 5,5, 25
gauge quincke tip igne ile %1,3 26 gauge quinke tip
igne %0,2 olarak bulundu. igne capinin artamasi ile
PSBA insidansinda artis olmasina ragmen, aralarinda
istatistiksel anlamliik bulunmadi. PSBA gorilen 43
hastanin 15’i kadin 28'i erkeklerden olusmaktaydi.
PSBA ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamda bir
iliski bulunmamuistir. Yas gruplari agisindan PSBA go-
rilme sikligi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.
60 yas Ustl gorilme sikligi anlamh dercede dusik
bulunmustur. 60 yas lzeri toplam 174 hastaya spinal
anestezi uygulanmis, bunlarin 41 tanesinde cesitli
komplikasyonlar gelismis ve vyalnizca 1 tanesinde
PSBA gorulmustir. Postspinal bas agrisi insidansi igne
ozelligine gére % 0-37 arasinda degismekle birlikte
geng ve obstetrik olgularda yaslilara gére daha fazla
gorulmektedir (21). PSBA ile 60 yas Usti ve 35-45
arasl yas gruplari arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamh  bulundu. Altmis vyas Ustlinde PSBA
insidansinin az goérilmesini yasla birlikte duranin
fizyolojik degisikligine bagh oldugunu spinal ignenin
daha az travmatize etmesi oldugunu disindik.

Lokal anestetiklerin primer etkisi; Na+ kanallari-
nin blokaji ile aksiyon potansiyelinin olusmasini dnle-
mek ve iletimini yavaslatmak veya ortadan kaldirmak-
tir. Lidokain tarafindan bu kanallarin bloke edilmesi
kalp tarafindan kolaylikla tolere edilebilir, hatta bu
ajan siklikla antiaritmik olarak kullaniimaktadir.
Bupivakain lidokaine oranla 4 kat fazla potent olmasi-
na ragmen lidokainden 16 kat fazla kardiyotoksik
aktiviteye sahiptir (22,23).Kanai ve arkadaslari yaptik-
lari in vitro calismada lidokainin zamana bagl
toksitesini ortaya koymuslardir (24) Scott ve Tunstall
108.133 hastada 38 noéropatiye rastlamislar ve bu
olgularin hepsi iylesmislerdir (25). Degerlendirdigimiz
hastalar igerisinde gegici norolojik sendrom saptanil-
mamistir. Spinal anestezi uygulanan hastalarda lokal
anestezik olarak bupivakain hastalarin 455 (%74)
inde, levobupivakain 157 (%26) sinde kullaniimis
lidokain hicbir hastada uygulanmamistir.

Literatlirde, ylksek seviyeli noroaksiyel blokaja
bagh kardiopulmoner arrest vakalari bildirilmis olup,
genellikle etyolojik sebep T1-4 seviyesinde sempatik
blokaj nedeniyle karsiliksiz kalan vagal tonus veya
hipotansiyona bagh solunum merkezinin

inhibisyonudur. Tedavisinde entlibasyon, mekanik
ventilasyon ve vazokonstriktor ilaglar uygulanir (26).
2010 senesi igerisinde hicbir spinal anestezi uygula-
masinda yuksek seviyeli kardiyopulmoner arrest
komplikasyonuna rastlaniimamistir.

Horlocker ve ark. 4767 spinal anestezi olgusunun
retrospektif degerlendiriimesinde; 1 (%0.02) hastada
paraspinal abse, 1 (%0.02) hastada disk araligmda
enfeksiyon, 6 (%0.13) hastada persistan parestezi, 1
(%0.02) hastada kulak ¢inlamasi, 93 (%1.95) hastada
yetersiz anestezi, 3 (%0.06) hastada sadece kaudal
anestezi, 63 (% 1.32) dura delinmesi sonrasi bas agrisi
goruldigu bildirilmistir (27). Bizim ¢alismamizda 612
spinal anestezi olgusunun retrospektif degerlendir-
mesinde komplikasyon gelisen toplam 148 hastadan;
38 (%25,7) hastada bradikardi, 20 (%13,5) hastada
bulanti kusma, 43 (%29,1) hastada PSBA, 4 (%2,7)
hastada idrar retansiyonu, 32 (%21,6) hastada hipo-
tansiyon, 3 (%2) hastada girisim sirasinda kanh BOS
gelmesi, 5 (%3,4) hastada yetersiz spinal anestezi, 3
(%2) hastada ise basarisiz uygulama gorilmistar.
Calismamizda komplikasyonlarin goérilme oranlari
literatirle uyumluluk géstermektedir.

Lauretti ve Reis 20mg bupivakain ile spinal anes-
tezi olusturduklari olgularinda peroperatif % 10 ora-
ninda bulanti- kusmaya rastlamislardir (28). Bizde
¢alismamizda 20 (%3) hastada bulanti-kusmaya rast-
ladik. Bu komplikasyonun goruldigi 20 hastanin 14
linde bupivakain, 6’sinda levobupivakain kullaniimisti.
Bayanlar ve 35-45 yas grubu ile bulanti-kusma goriil-
mesi arasinda istatistiksel olarak anlamhlik bulundu.
Ama bulanti-kusma ile lokal anestezikler arasinda
iliskili olarak hicbir bulguya rastlamadik.

Spinal anestezi uygulamalarimizin retrospektif deger-
lendiriimesinde hemodinamik degisikliklerin ilaca
bagimh degisiklik gdstermedigi ve komplikasyon go-
rilme oranlarinin da literatiirde bildirilenlerden farkl-
ik gostermedigi saptandi. Spinal anestezi uygulanan
hastalarda uygulama sonrasi kalp atim hizlarinda,
sistolik ve diastolik tansiyonlarinda anlamli disusler
oldugu, hipotansiyon (SAB<90mmhg) gelismesi aci-
sindan kullanilan lokal anestezikler, cinsiyet, kullani-
lan spinal igneler ve fentanil kullanimi ile anlamli bir
iliski olmadigi, bradikardi gelisimi acgisindan sadece
kullanilan spinal igne ile, PSBA’da ise sadece yas grup-
lari arasinda anlamh iliski oldugu sonucuna vardik.
Ayrica hastalarin anesteziden memnun kalmalari ile
komplikasyon gelismesi arasinda tespit ettigimi
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iliskiye dayanarak hasta memnuniyeti acisindan
kompli kasyonlardan kacinmak gerektigi sonucuna
ulastik.

Preoperatif ve intraoperatif sivi hidrasyonunun ya-
pilmasinin ve kayit altina alinmasinin, uygulama sira-
sinda sterilizasyon kurallarina uyulmasinin, risk grup-
larinda keskin uglu ve biylk capli spinal ignelerden
kaginilmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak komplikasyonlarin dnlenmesi icin
komplikasyonlara katkida olabilecek faktorler gbzden
gecirilmeli ve gerekli tedbirlerinin alinmasinin faydali
olacagl kanaatine varildi. Komplikasyonlara sebep
olan faktorlerin belirlenmesi ve tedavilerinin basarisi-
ni degerlendirebilmek icin hasta gézlem formlarinin
ayrintih hazirlanmasi, muntazam ve dikkatlice doldu-
rulmasi, sonrasinda dizenli olarak dosyalanmasi ge-
rektigi kanisina varildi.
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